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Инновационная модель системы управления
рисками туберкулеза у детей и подростков
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150 детей и подростков, наблюдавшиеся в IV и VI группах диспансерного учета в Республиканской клинической туберкулезной
больнице в 2005—2009 годы, были разделены на две подгруппы. Выявлено влияние факторов риска на заболеваемость тубер-
кулезом с помощью математических технологий. В результате выделены степени риска заболевания туберкулезом, на основа-
нии чего разработана компьютерная программа, которая направлена на определение индивидуальной степени риска по ту-
беркулезу у детей и подростков и проведение дифференцированных профилактических противотуберкулезных мероприятий.
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Заболеваемость туберкулезом в России, в том
числе и в Удмуртии, является одной из важнейших меди-
ко-социальных проблем [1, 2].
Ежегодно в России на учет в группы повышенного ри-
ска развития туберкулеза ставится более полумиллиона
детей и подростков, что составляет около 80,0% всего
детского контингента противотуберкулезных диспансе-
ров [3—5]. Лечебно-профилактические мероприятия сре-
ди них проводятся по единой схеме, без учета факторов
риска по развитию заболевания, что значительно снижа-
ет их эффективность [6—8]. В связи с этим совершенство-
вание профилактических противотуберкулезных мероп-
риятий в наиболее угрожаемых по развитию заболева-
ния группах детского населения является важной задачей
фтизиатрии [9, 10].
Цель исследования — разработка инновационной мо-
дели системы управления рисками туберкулеза у детей и
подростков.
Материалы и методы исследования
150 детей и подростков, наблюдавшиеся в IV и
VI группах диспансерного учета в БУЗ УР «Республикан-
ская клиническая туберкулезная больница» МЗ УР в
2005—2009 гг., были разделены на следующие подгруп-
пы: 1) дети и подростки из очага туберкулезной инфекции
независимо от туберкулиновой чувствительности
(70 чел.), 2) дети и подростки не из очагов туберкулеза
независимо от туберкулиновой чувствительности (80 чел.).
Для достижения поставленной цели на первом этапе было
выявлено влияние медицинских, социальных, эпидеми-
ологических факторов, проводимых профилактических
противотуберкулезных мероприятий на заболеваемость
туберкулезом детей и подростков Удмуртской Республи-
ки в исследуемый период с помощью дискриминантного и
корреляционно-регрессионного анализа. Для этого были
отобраны экспертным способом наиболее значимые
факторы риска возникновения заболевания у детей и
подростков (21 фактор). Рассчитан интегральный показа-
тель, который можно использовать для цифрового ото-
бражения степеней риска по величине нормированных
коэффициентов факторов, полученных в результате диск-
риминантного анализа.
В последующем разработаны автоматизированные
комплексы дифференцированных профилактических про-
тивотуберкулезных мероприятий для работы с группами
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риска детей и подростков, которые легли в основу функ-
ционирования компьютерной программы «mox».
Результаты и их обсуждение
Алгоритм формирования степеней риска в за-
висимости от величины интегрального показателя пред-
ставлен в таблице 1.
В I подгруппе факторами сверхвысокого риска явля-
ются: ранее пребывание источника инфекции в исправи-
тельном учреждении, неблагоприятные санитарно-гиги-
енические условия проживания, недостаточных размеров
поствакцинальные знаки или их отсутствие после прове-
денной ревакцинации II, нерегулярная туберкулинодиаг-
ностика, нерегулярная или непроведенная текущая или
заключительная дезинфекция, низкий уровень образова-
ния и вредные привычки источника инфекции. Факторами
высокого риска явились: нерегулярное прохождение про-
филактической флюорографии источника инфекции до
заболевания, неконтролируемая химиопрофилактика,
отец как источник инфекции, сопутствующая хроническая
патология ребенка, несвоевременная химиопрофилакти-
ка, неучтенность лекарственной устойчивости микобакте-
рий туберкулеза (МБТ) источника инфекции при проведе-
нии химиопрофилактики, нерегулярное лечение источни-
ка туберкулезной инфекции, двое и более детей в семье.
Факторы средней степени риска: неблагоприятные жи-
лищно-бытовые условия, неполная семья, недостаточных
размеров поствакцинальные знаки или их отсутствие пос-
ле проведенной ревакцинации I. Факторы низкой степени
риска: недостаточных размеров поствакцинальные знаки
или их отсутствие после проведенной вакцинации, нере-
гулярное диспансерное наблюдение источника туберку-
лезной инфекции.
Во II подгруппе факторами сверхвысокого риска бы-
ли: неблагоприятные санитарно-гигиенические условия
проживания, недостаточных размеров поствакциналь-
ные знаки или их отсутствие после проведенной ревакци-
нации II, нерегулярная туберкулинодиагностика, неконт-
ролируемая химиопрофилактика. Факторы высокой сте-
пени риска: сопутствующая хроническая патология
ребенка, несвоевременная химиопрофилактика, двое и
более детей в семье. Факторы средней степени риска: не-
благоприятные жилищно-бытовые условия, неполная
семья. Факторы низкой степени риска: недостаточных
размеров поствакцинальные знаки или их отсутствие пос-
ле проведенной ревакцинации I, недостаточных разме-
ров поствакцинальные знаки или их отсутствие после
проведенной вакцинации.
Объем противотуберкулезных мероприятий должен
быть скорректирован с учетом степени риска заболева-
ния, которая формируется из сочетания медицинских,
эпидемиологических и социальных факторов. Вышепере-
численные факторы не учтены в нормативных документах
по наблюдению детей и подростков на педиатрических
участках общей лечебной сети и противотуберкулезной
службы. Разработанная система оценки индивидуальной
степени риска инфицирования МБТ и заболевания тубер-
кулезом каждого конкретного пациента при включении
ее в систему противоэпидемических мероприятий позво-
ляет радикально индивидуализировать работу с детским
контингентом.
Предлагается следующий комплекс профилактиче-
ских противотуберкулезных мероприятий участковым пе-
диатрам общей лечебной сети и фтизиатрам детского
диспансера, работающим с детьми и подростками из
подгрупп:
1. Детский фтизиатр реализует изоляцию детей и под-
ростков из очагов туберкулезной инфекции в специали-
зированные противотуберкулезные учреждения, осу-
ществляет контролируемую химиопрофилактику двумя
противотуберкулезными препаратами. Учитывая индиви-
дуальную степень риска заболевания туберкулезом у де-
тей и подростков, посещает очаги в случаях сверхвысо-
кой степени риска 1 раз в 1—1,5 месяца и высокой сте-
пени риска 1 раз в 2 месяца, средней степени риска
1 раз в 3 месяца, низкой степени риска 1 раз в 6 меся-
цев. В условиях, когда родителями не выполняются пред-
писания участкового педиатра и детского фтизиатра и
ребенок продолжает жить в условиях повышенного риска
инфицирования и заболевания, показана индивидуали-
зация туберкулинодиагностики как единственной в дан-
ных условиях возможности мониторировать потенциаль-
ный туберкулезный процесс (до 3—4 раз в год).
2. Своевременная санация очагов хронических забо-
леваний, проводить санитарно-просветительскую работу
на участке в целом и очагах туберкулезной инфекции с
посещением последних в I подгруппе сверхвысокой сте-
пени риска 1 раз в 3 месяца, высокой степени риска
1 раз в 4 месяца, средней степени риска 1 раз в 6 меся-
цев, низкой степени риска 1 раз в год.
Электронная карта заполняется на приеме у участко-
вого педиатра общей лечебной сети и фтизиатра детско-
го диспансера после получения всей необходимой фак-
торной информации по контактному ребенку и источнику
туберкулезной инфекции. Карту заполняет участковый
педиатр, фтизиатр детского диспансера, которая хранит-
ся в базе данных компьютерной программы.
Программное средство «mox» является оригинальной
разработкой автора, Республиканского медицинского
информационно-аналитического центра МЗ УР, ФГБУ
Таблица 1. Алгоритм формирования степеней риска в зависимости от величины интегрального показателя
Подгруппы
Степени риска
Сверхвысокий Высокий Средний Низкий
I 0,6—0,15 0,14—0,05 0,04—0,01 0,009—0,000
II 0,51—0,13 0,12—0,05 0,04—0,02 0,01—0,004
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«Уральский научно-исследовательский институт фтизи-
опульмоногии» Министерства здравоохранения РФ.
Программное средство прошло испытания в учреждениях
общей лечебной сети и противотуберкулезной службы
Удмуртии.
Входящей информацией программного средства слу-
жат данные пола, возраста, фамилии, имени, отчества
больного, места фактического проживания и прописки, на-
личие виража, гиперпробы, нарастания чувствительности к
туберкулину, туберкулезного контакта с больным. После
этого отмечается главная информация о больном — факто-
ры риска туберкулеза.
В процессе работы программы происходит расчет ин-
тегрального показателя в зависимости от величины нор-
мированных коэффициентов факторов риска, заложен-
ных в программный модуль и последующий расчет степе-
ни риска заболевания туберкулезом.
В итоге врач получает выходящую информацию о па-
циенте: степень риска, подгруппу, величину интегрально-
го показателя, рекомендации по проведению комплекса
регламентированных профилактических противотуберку-
лезных мероприятий.
Для ввода данных в компьютер и получения ответа о сте-
пени риска опытному регистратору требуется 1—1,5 мину-
ты. Риск может со временем увеличиваться или умень-
шаться в связи с контактом с больным туберкулезом (или
прекращением контакта), перенесенными заболевания-
ми, ухудшением (улучшением) социально-экономических
условий жизни и.т. д. Поэтому мы рекомендуем создавать
(либо пересматривать) файлы на пациентов с частотой
1 раз в квартал.
Заключение
Таким образом, компьютерная программа «mox»,
включающая базу данных на детей и подростков позволяет
с минимальными затратами времени провести экспресс-оп-
ределение индивидуальной степени риска заболевания ту-
беркулезом у конкретного ребенка или подростка и опре-
делить необходимый комплекс профилактических противо-
туберкулезных мероприятий для каждого специалиста, ра-
ботающего с данной категорией пациентов.
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